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BLOQUEO PERIDURAL CON LIDOCAINA-MEPERIDINA EN ILA
CIRUGIA DB ABDOMEN BAJO, PERINE Y GINECOLOGICA

Adn cuando se han realizado adelaenfios en la anestesiologfa
que, garantizan la estabilidad neurovegetativa de 1los pacientes
en el preoperatorio, ¥y que se han deacubierto fArmacos que ase~
guran analgesia satisfactoria en el trans y postoperatorio, aidn
no se ha resuelto el problema de dolor. Este estudio se propone
utilizar la mezola de lidocafna a1'2% con epinefrina al -- -
1:200 000 m4s Meperidina para observar que beneficios se pue--
den obtener al alcanzar un efecto analgésico Auradero.
ANTECEDENTES.

En 1965 Li aislé a 91 péptidos aminodcidos de la gldndula=
pituitariab el cual 61 nombré betalipoprotein. Sin embargo no -
fué sino hasta 1975 que los opiacios enddgenos (endorfinas), -~
fueron descubiertas., Hughes y asociados aislaron 2 pentapdpti-
dos del ceredro con potente actividad agonista . Ellos llamaron
aquellos endégenos de candena de einco aminodeidos metionina-en-
cefalina y leucina encefalina, Mds tarde 1i aislé otros fragmen
tos de betaiipoprotein, el més importanto es de 31 aminoacidos=
1lamado bstaendorfina (6 beta lipoproteina 61-90).

Ia accidén de los opidceos han indicado, desde hace mucho -

“tiempo, que para su efecto clfnico se necesitaban receptores es
pecificos, Los levoisémeros de 103 opidceocs por lo regular son=
1las formas gctivas, y de este modo, muestran estereoespecifici-
dad, La etorfina ds de 5000 a 10000 veces mds potente que la --
morfina, hecho que muy probablemente explica la existencia de
receptores eaﬁeciricoa. La localizacién autorradiogrifica de -~
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los receptores seflalados constituyé un hito en este campo, En
la actualidad 8e ha sabido que los inumerebles afectos clini--
cos de la morfina corresponden a los sitos de receptores do -
opiéceos. Por ejemplo, los receptores en el 4drea postrema son
los encargndos de desencadenar la nadsea y el vémito, los del-
tdlamo controlan en parte el alivio del dolor, y los que estdn
en la amfdala controlan los efectos subjetivos como los cambios
del talente y la suforia. Los receptores en el aparato intesti-
nal, que es el principal sitio que lob posee fuers del sistema-
nervioso central, son los encargados de la disminucién de la mo,
tilidad gastrointestinal que surge con los opifceos, Por Wltimo
existe una concentracién importante de recaptores en la sustan
cia gelatinosa del asta dorsal de la médula espinal, que cone-
tituye el nitio do accién de los narcédticos intrarraquideos.

El dolor es la identificacidén o reconocimiento por parte -
del cerebro, de impulscs nocicaptivos que le llegan de la peri-
feria y que son transportados en su mayor parte por finas fibras
mielinicns A-delta que constituyen "relsvos" para el envio de
est{mulos mecdnicos y térmicos, y por las fibras amielinicas C,
que constituyen un "relevo” de estimulos quimicos, Estas fibras
estdn unidas a las célules de la sustancia gelatinosa del aste-
dorsal, Bl estimulo doloroso es transportado por los fauciéu&-
los espinotaldmicos, hasta el télamo, Los narcdéticos, al actuar
en sus receptores, suprimen el desencadenamiento de impulsos de
las neuronas del asta dorsal, y con ello, la persepcidn del do-
lor por estructuras centrales, De este mode la administracifn=
de dosis pequefias de morfina u otros opidceos a nivel de la mé-
dula, deben bloquear la transmisidén del doloxr en la periferia.

Al menos Sxisten cinco subelases de receptores opidceos ca
da uno nombrado con letra alfabetica griega, y cad uno reaccio-

na con un agonista prototipo para ambos endogdnos y exégonos,
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Los receptores son: Mu , Delta , Kappa ,» Epsilon » Sigma ’

Los receptores Mu y Delta estdn relacionados con estimulos térmico-
cuténeos, ¥u y Kavpa con estfmulos quimicos vicerales, y los recev-
tores Sigma no tienen relacidén con la analgesia espinal.

Lo8 recentores del Iso-opidceos en la médula espinal tienen di

ferentes caracteristicas:

~ Los efectos sensoriales estén limitados al dolor, palpacibn, pre-
sién y propiocepcidén estdn limitades,

-~ Ios receptoras Mu y.Deltl en 1a médula sacra inhibe los vélumenes
producidos en la respuesta de la miceién,

~ La depresién respiratoria es debido a la redistribucién estraespi
nal de los opiaceos exdégenos afectandose 108 receptores Mu y Del-
ta en las neuronas medulares,

= Los receptores Ma y Delta tienen gran interes vara los anestesio-
légos porque es allf donde la accidn analgésica y control del do-
lor estd concernida., All{ especialmente en la substancia gelating
sa del asta dorsal de la médula espinal, el tracte solitario, 1la
materia grias perimqueductal, el nucleo pontine, el cerebro medio,
el tdlamo, hipotdlemo y corteza cerebral.

Fuera del SNC los receptores de los opidceos habian sido descu
biertos en el misculo liso, corazén, nuimioreceptores carotideos,
‘higado, fagocitos, linfocitos T. Hasta ahora hay poco conocimien-
to sobre las endorfinas circulantes. Sin embargo estd bien conoci
do que el stress, y el dolor aumeatan la actividad de la médula -
adrenal y el eje de la pituitaria, resultando un aumento de los -
niveles de catecolaminas del SNC y en la circulacién beta endor--
finas y met-encefalinas,

Los ndrcoticos Junto con los andstesicos locales fueron in--

yoctados dentro del espacic establecido; su saitio de accidn

por difusién a travez de 1la dura en el estado no dimociado-
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ionizado. El nércotico una vez en el LCR baflando la médula espi-
nal, se desplaza dentro de la médula a un espesor de 1 mm o mds=
de lor receptores de los opiacios., Los lipidos méda solubles del
compuesto la gran extensién dentro del tejido nervioso y 1la ré-—
pida liberacidn de el LCR, Bl fentanil, alfafentanil, sufenta-
nil y la meperidina, drogas con un pXa bajo y alte solubilidad--
el cual penetra rédpidamente m la dura y tiene un comienzo répido
corta duracién de acoién y rédpida liberacién del LCR. En contras
te con la morfina un hidrofilico polar relativamente no ¢S agen~
te liposoluble pero con un receptor alto de avidez el cual pene-
tra la dura lentamente, tiene un comienzo lento y una larga dura
cién de accién y una liberacién lenta del LCR.

Ha sido notado que 1la extensién es dosis dependiente con -
altas dosis mds rdpidamente produce mayor y mejor sitio do efec—~
tos. Pero dosis menores puede también producir efectos serios y
por lo tanto la posibilidad de depresién respirqtoriauturdia no-
siempre es predecible, Oviamente no todos lo pacientes que reci-
ben morfina epidural o subaracnoides desarrolla suticiente expo-
sicién rostral que produce depresién respiratoria pero la posibi
lidad de esta complicacién siempre existe , la supervicién y mo-
nitoreo después del uso de narcoticos peridural y subdural es
esencial.

BEn 1979, dos reportes clinicos aparecieron que desperta-—
ron la imaginacidn y el interes de los snestesioldéxos y neuroll-
gos del mundo. Wang y colaboradores primero deseribif la edminis
tracién intratecal de 0.5 6.1 mg de morfina en dosis ¥nica é -
repetida en un vaciente con cancer, Todos loa paciente tuvieron:
alivio del dolor de 12 a 24 hrs, Behor y cols. han reportado -
excelentes resultaedos con la inyecclén epidural de 2 mg do mor-
fina en 10 pacientes con severo dolor agudo 6 dolor crénico, —

también con excelentes resultados,
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Desde 1979 litermnlmente cientos de revortes habfan apareci
do describiendo el uso de los narcéticos intratecal en pacien~—
tes obstetricas, en postoperatorio, dolor nor cancer y también-
en dolores independientes en humanos voluntarios. En aguellos -
sujetos después de la inyeccidn epidural lumbar de 10 mg de mor.
fina result$ analgesia segmental al alfilerazo dentro de la pri
mera hora, depresién gradual a la respuesta en la curva de CO02
retensidn urinaria, persistencis de 1la analgesia y depregidn -
rgapiratoria de 16 a 22 hrs., después de la administracién,

Clinicamente se ha utilizado para el tratamiento de varios
estadios de dolor y las siguientes observaciones han sido he-=-
chass
- Los opidcens espinalas y peridurales producen analgesia seg--

mental, con la dosis relacionada easpecialmente efectiva para-
el tipo de dolor viceral , pero no efectivo para el dolor agu
do severo o somatico.

~ Con morfina o endorfina B sintetica, compuestos con recepto--
res de ligadura fuerte y on el caso de morfina con pooca lipo-
golubilidad, la analgesia es intemsa y prolongada (24 horas 6
né8) con un periodo de latencia de 30 minutos a una hora,

~ Ia analgesin es intonsa, més répida en su inicio y de dura~-
¢ifn mds corta (1 a 3 horas con las drogas liposolubles), Co
mo 1o son en orden derecente; 1la methadon&, fentanil, sulfen=-
tanil y alfentanil.,

-~ 108 nércoticos espinales no producen bloqueo gimpAtico 0 mMoO~~
tor y por lo tanto en muchas asituaciones clinicas tiene enor
mes ventajas sobre los anestésicos locales,

~ 1a morfina es altamente soluble en agua pero noco liposoluble-
y administrado en casos de dolor en pacientes voluntarios en
dosis relativamente grandes (10 mg) produce una nersistente y
asignificante depresién respiratoria.
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Los agentes liposolubles tales como el fentanil (y sus congene
res) methadona, parecen tener voca devresién respiratoria,
la analgesia vara el dolor de cancer abdominal puede conseguir
se relativamente con poca dosis de morfina subaracnoidea (0.5-
mg) o morfina evidural (2 mg) cade 24 hrs.
La analgesia en labor puede ser facilmente conseguida con poca
dosis de morfina subaracnoidea de 0.5 mg y la morfina epidural
en dosis grandes como 7.5 mg no es muy efectiva. Las altas do-
gis pueden ser probablemente efectivas vero la consecuencia es
1la depresién respiratorin en el neonato.

A altas dosis gran incidencia de efectos colaterales,

Los efectos colamterales de los opiAceos intratecales o epidury
les incluye; vrurito, naisea, vémito, somnolencir, vértigo, =~
retencidn urineria y depresién resoviratoria.

Todos los efectos colaterales pueden ser revertidos con naloxg
na. Ia administracién de naloxona intravenosa en dosis aln no
bien establecidaes precisamente, pueden vrevenir o revertir los
efecton colaterales pero no afects la analgesia, Con altas do-
sis de naloxona, la annlgegia también puede ser revertida,

n conclusién la administracién ds nircoticos epidurales e
intratecalss vueden producir sobressaliente analgesia en una spm
nlis variedad de situaciones clinicas. Sin embargo hasta que
estén bien establecidas las técnicas para eliminar serios efec .
tos colaterales deberd tener una adecuada supervicién y prepara
cién en el departamento de enfermeria vara anular la devresién

resniratoria tardf{a con naloxona intravenosa,
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CONSIDERACIONES ANATOMICAS®

la columna vertebral eatd formada por treinta y tres verte
brass siete cervicales, doce tordxicas, cinco lumbares, cinco-
sacras, cuastro coccigeas.

La vertebra t{pica consta de las sigulentes partes:

a) Cuerpo: quoe soporta el peso y estd separado por 1os cuerpos-
vertebrales adyacentes por el disco intervertebral,

b) Arco vertebral: compuesto por los pedfculos y las léminas, -
que rodeen y protegen a la médula espinal y sus on
biertas, )

c) Apéfisis espincsa y transversa: en la que se insertan los -
misculos que acifan sobre la columna vertebral,

4) Apéfisis articulares superiores e inferiores: que Bon compe~
nentes de las articulaciones intervertebrales (cari-
1la artiocular) que limitan la movilidad de la espina.

Cada pedfculo tiene un surco en su cara superior y otro -
mnds acentuado en la inferior, que forman conjuntamente el aguje
ro intervertebral por donde pasa el nervio raguideo.

La superficie posterior de los cuerpos vertebralas, junto-

con los arcos vertebrales, los discos intervertebrales y los 1}

gamentos coneotadorss forman en conjunto el canal vertebral que

contiene & la méduls espinal y sus membranas recubridoras. Se -
presenta deficiericias en las paredes lateral y posterior del ca-
nal vertebral. La primera es el agujero intervertebral, mientras
que posteriormente est4 situado el agufero interlaminar, Este

agujero estf Iigado por debajo por el borde superior de las ld-

minas de las vértebras aneriorea y a los lados la care interna

de 1la apbfisin artioulaﬁ inferior de la wvertedrs que se encuen—
tra por encima., la extedaién del agujero 1nteriam1nar es pequefia

y tiene forma ttiangnlaf, pera 80 alarga en flexién y proporoio-

na acceso para el paso de una aguja espinal al realizar una mn-
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c¢ién lumbar.

Las apéfisis espinosas tienen interés en anestesiologf{a porque
obligan a introducir la sguja de puncién epidural oblicuamente en -
1a regién dorsal media, La anffisis espinosa de DV a DVIII son ca-
8i verticales y por lo tanto su extremo nosterior queda a la altu-
ra del cuerpo de la vertebra inferior. Las apéfisis espinosas de DI,
DII, DXI y D XII son casi horizontales, mientras que las de DIII, -
DIVy las de DIX y DX aon algo oblicuas.

Las vértebras lumbares en ndmero de cinco, tienen cuerpos gran
des en forma arrifionada, debido a su funcién de sostén y se distin-
guen de las dorsales y cervicales nor no tener agujero en las ap6fi
si8 transversas, ni carillas articulares para las costillas en 1los
cuerpos vertebrales, Los cuerpos vertebrales son ligeramente mfs al
tos por delante que por detrds y los discos intervertebrales tienen
una forma similar lo que produce la curvatura lumbar, Loa pedfculos
se dirigen hacia atrds y afuera como en la regién cervical, lLa esco
tadura intervertebral suwnerior es lequefia y la inferior es grande,-
las lédminas son gruesas e inclinadas, como en la regién dorsal y el
agujero intervertebral es triangular,

Los arcos vertebrales de las vértebras vecinas se unen entre ~
s{ nor tres ligamentos que sont
1.~ Ligamento amarillo que estd formado vor fibras eldsticas y es -

de color amarillo. Va de las caras antero inferior de una lfmin
na a las caras postero superior de la ldmina inferior. El ligamento
marillo as mAs fuerte y grueso en la regidn lumbar por la fuerza-
7 estiramiento que tienen que soportar., Actda como substituto de -~
lo8 misculos en el mantenimiento de la postura erecta; contribuye-
a regular la flexién, pieviniendo as{ la lesién de los disco# inter
vertebrales y contribuye a la recuperacién de la postura erecta del

" tronco después de la flexién,

Se ve con frecuencia como el anestesiologo reconoce el liga-~

mento amarillo mediante el tacto en el momento en gue la aguja per=
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fora su cara dorsal. A medida que va avanzando a travéz de este li-
gamento, se nota a veces otra brusca alteracién de resistencia en -
el momento en que pasa de la cara profunda al espacio extradural, y
con frecusncia este ligero salto se interpreta incorrectamente como
perforacién de la duramadre., Esta doble alteracién de resistencia,-
Junto con 12 ausencia de 1{quido cefalorraquideo, localiza la punta
de la aguja en el eapacib extradural.

2.~ ligamento Interespinoso.~ Es un ligamento fino cuyas fibras es-
_ tdn fijades en las porciones largas de las anéfisis espinosas, unien
do el borde inferior de una con el borde superior de su caudal veci
na; por tanto en la regién lumbar, el ligemsnto tiene forma rectan-
gular por delante en el punto en sue las apdfisis espinosas se for-
man por la fusién de las léminas., El ligamento interespinoso se -
mezcla con el ligamento amarillo; por detrds, 1las fibras interespino
sas se contindan con las del ligamento supraespinoso.

3.~ Ligamento Supraespinoso,.- Las fibras de ests duro ligamento --
unen los vértices de las apéfisis espinosas de lap vertebras dorsa-
les y lumbares, para continuar por arriba como ligamento de la nuca.
Bl ligamento puede tener una anchura de unos troce mili{metros en la
regién lumbar que se corresponden con el miximo grosor de las apéfi-~

8is espinosas de esa regidn.

ESPACIO EXTRADURAL -

Es aquolla parte del canal vertebral que no estd ocupada por -
la dura madre y su contenido. Estd situada entre la parte de la dura
medre y recubrimiento periéstico del canal, y corresponde al practi-
camente nulo espacio, dentro del craneo, entre 1as dos capas de 1la
duramadre craneal que engloba a los senos cavernosos.

Fl expacio extradural se extiende desde el hiato macro hasta -
la basme del craneo, 1las raices anteriores y posteriores atraviesan
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con sus cubiertas durales este espacio tan estrecho para unirse en
el agujero intervertebral y formar los nervios segmentarios, EL res
to del espacin intradural estd ocupado por numerosas venas pequeRas
¥y nor el tejido areolar graso que se continda, al rededor de los =~
nervios y a través de los agujeros intervertebrales, con la grasa -
de 108 esnacios varavertebrales,

FISTOLOGIA DINAMICA

La accidn de la anestesia peridural sobre el SNC es la de produ
cir el efecto vegetativo, sensitivo y motor.

La 1hyeccién del andstesico local en el espacio peridural, se
difunde a través de las envolturas meningems en los espacios inster
ticiales de las raices y de loe nervios raquideos, la extensién del
bloqueo depende del andstesico disponibls en el espacio peridural-
capaz de difundirse en el tejido nervioso, as{ como Bu concentra---
cién, ya que su difusién hacia el neuroeje estd facilitada por el -
fuerte gradiente de concentracidén. Cuanto més pequefls en el calibdbre
de una fibra nerviosa y por consiguiente, mds importante es su su-
perficie en relacién con su'volumen, uds sensible serd a la accidén-
del anésteaico local y a la inversa, Ias fibras merviosas del orga
nismo humano son las vegetativas estén o no mielinizadas, Siguiendo
un orden de didmetro creciente, figuran primers las fibras de mensi
bilidad térmica y de sensibilidad dolorosa, sensibilidad al tacte y
> la presidén, luego a los nervios motores y por ‘ltimo a laz fibras
@ sensibilidad propiocentiva.

' A concentraciones débiles, los anéstesicos actian a nivel de ~
las fibras més finas sin actuar sobre las otras. A medida que aumen
ta su concentracién, las fibras de didmetro creciente resultan in--
teresadas y medtante una eleccidn de concenfracién puede obtenerse-—
a voluntai un bloqueo unicamsnte vegetativo, vegetativo-sensitivo,

o total, vegetativo-sensitive y motor.
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El bloqueo vegetativo es el vrimero de manifestarse y el Ulti
mo en disiparse, pasteriormente es el sensitivo y motor. Rodeando~-
105 1{mites de la zona de anestesia completa, existe una estrecha-
banda cutédnea de anestesia disociada con las diferentes formas de
sensibilidad. La hipoton{a muscular y la vpardlisis motora, por 1o
tanto el relajamiento muscular, son las ltimas en instalarse ¥y
lae primeras en desapareserse,

La duracidn del anéstesico en el espacio peridural depende de
la solubilidad del agente en el tejido neural, a mayor solubilidad
incremente 1la constante de tiempo de eliminacidén, también se rela=-
ciona ocon la afinidad de protefnas plé&smaticas y eritrocitos,

La propagacibén del anestésico dura unos pocos Begundos o de
uno a dos minutos después de inyectarse, y esto depende del Vvolu--
men, caracter del tejido y lugar de la inyeccidn, Un gran volumen-
predispone & una mayor pronagacién y envoltura de los nervios a ~
bloquear,

La absorcién sistémica depende del pH y de la irrigacién san-
guinea en el lugar de la administracién, al incrementar la forma -
no ionizada y por 1lo tanto_penetracidn del anestésico, 1la elevawa~
cidn del pH de la solucién inyectable aumenta la rapidez del CO=--
mienzo y la profundidad del anestésico local. La adrenalina causa-
une acidosis y dificulta 1la difusién. .

La absorcidn de los anestésicos locales influye en todos los
aspectos de la cindtica del bloqueo nervioso. Bl tiempo de indu---
ccidén es méds corto, la intensidad, la duracidn, recuperacidén y el
grado de propagacién aumenta al disminuir la perfusidén del lugar
dé la inyeccidn por lo que se vuede disminufr la dosis necesaria,

La absorcidén peridural presenta una absorcidn df{fasica, una -
fase rédpida Beguida de una lenta. La contribucidén de la fase rdpi-
da al proceso total de la absorcidn es meyor con los agentes de ac
cién mds corta. La disminucién de la irrigacién retardan su absor-

¢ién <y en pacientes en estado de choque npor la disminueién de

i
y
i
i
i
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la perfusidn producen aumento de la duracién de la anestesia. La
anestesia epidural nroduce hipotensidn vor bloqueo simpatico y por
lo tanto prolonga la anestesia.

La distribucién del anédstesico local depende de la absorcién -
en la corriente sanguinea, tamafio del teJjido, solubilidad entre te-
jido y sangre, y el transnorte a los tejidos de eliminacién como es
el higado.

Las respuestas téxicas sistémicas pueden ser debidos a la adm;
nistracién de dosis normales en pacientes con difucién hembédinami-
ca alterada. Una irrigacién periférica escasa dismunuye la redistri
bucién desde el misculo & la grasa, y por lo tanto, hace que el -
grupo con una irrigacién més abundante acapare una fraccién mayor -
de la dosis en el corazén y en el cerebro, y sl la irrigacién hépa
tica estd comnrometida habrd un metabolismo hepdtico disminufdo.
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CONSINERACIONES PARMACOLOGICAS

MEPERIDINA

AY modificar la mélecula de morfina, se obtuvieron varios fér-
macos actives, perc em 1919 Eisleb y Shuamann, pudieron elaborar un
analgésico totalments sintético, que originalmente se utilizé para-
fines antiespesmédicas por su semejanza estructural con la morfina,

La Meperidina como otros opidceos, se 1iga a los receptores -
para los apidceos y slerce sus accionss farmacoldgicas sobre el -
SNC y loa elemenios nourales del intesiino,

En au accidn sobre el SNC, es un analgésico y su socidn es de-
tectable unoa quince minutos despuéds de administracidn por via o-
ral llegan al méximo unas dosm horas mds tarde y ceden gradualmenie-
durante varias horas. Ia iniociacién del efecto mnalgésico mis répi-
do {diez minutos) por administracién subcutdnea o intramusculsr llg
zan 8l méximo en una hora. Su accidn a8 mAs breve qus la morfina,«-
aproximadamente de dos horas., ESto requiere un intervalo mds corto
entre lwg inyecoiones pars a;liv;lar el dolor continuo.

Kl efecto analgésico mdximo corrasponde a la concentracidn =~
plasmética continua.

Bu general de 80 a 100 mx de Meperidina por vis parenteral - -
squivalen a 10 mg de Morfina; como ninguna de las dos produce con eg
ta dosis una mnalgesis satisfactoria, ni en todos los pacientes, ni-
en todas las situsciones, en muchas vaces se requiere mayor dosis. -
Tiene menor efecto analgésico por via oral que por via parenteral, -
ya que sl 50% aloanza la ciroulacién sistémica inslterade. La petidi
na tiene una ddcime parte de la potencia de la Morfina y la dosis e=m
de 1.5 a 2 mg/Rg; en dosis equisnalgdsicas, vroduce tanta sedacién -
y la misma euforia { 10 a 20 % de 105_ pacientes )., algunos pueden -
_sxperimentar disforia. Difiere de la Morfina en que las dosis téxicas

ecausan’ 8- vecws sxcitacidn del SNC,'caraoterizada"pnr temblorss y €8~
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Dasmos musculares y crisis epilépticas. Puede abolir el reflejo -

corneal, produce miosis, aumento en la sensibilidad del laberinto,-
bay con mayor frecuencia mareos, vémito y nadseas, tiene efecto a ni
vel de la secresién de la hipvéfisis similar a la morfina . En doais
equianalgésicas, produce depresién respiratoria y se observa mdximo-
después de una hora de haberse administrado I.M. y con las dosis te-
ranedticas se normaliza a las dos horas, pero el volumen minuto ge
encuentra deprimido hasta cuatro horas, esto puede antagonizarse con
naloxona.

Bn su accién sobre el sistema cardiovascular a dosis terapeiuti=-
cas, no tiene mayores efectos cuando el paciente estd acostado, la ~
contractilidad miocardica no se deprime, el EKG no se altera,

Los pacientes ambulatorios que reciben Meperidina pueden presen
tar sfnoone debido a 1a hivotensién arterial, los sf{ntomas ceden al-
acostarss,

Daspués de la administracién I.V, hay un aumento en la cirouls
cidén periférica y disminuye la resistencia arterial y venosa perifé-
rica, efectos no bloqueados por la administracién previa de antihis-
taminicos; la administracién por v{a I.M., no afecta mayormente la . -
frecuencia cardiaca, pero por via intravenosa produce un aumento en
ocaciones alarmante.

Ia depresién respiratoria acumula CO2 y produce dilatacién cere
"bro vascular, aumento de la circulacién cerebral y elevacibn de 1f--
quido cefalorraquideo.

Sobre el misculo liso tiene efectos. espasmogéno en ciertos mis-
ulos lisos en el tracto kastrointestinal, el efecto es mds breve -
que nermite su funcién mds normal. A dosis equianalgésicas el espan—
mo del tracto biliar aumenta la presién del coléddoco inducida por la
Meperidina y es menor nue los causados por la Morfina, pero mayor =~
que con la Codeina,

En dtero grévido "roduce aumento en el tono, frecuencia e inten

sidad de.las contracciones en el itero hiveractivo nor acoién de loas
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ocoitdeioos, La droga no interfiere en la contraccién ni en la in
volucidn postparto normal del dtero, ni aumenta la frecuencia de
hemorragia postvarto.

La Meperidina se absorve por todas las vias de administracién
1a8 concentraciones plasmAticas m&ximas se observan generalmente ~
de la primera y segunda hora después de la administracién oral.

Se metaboliza principalmente en el hfgado. Despuds de la admj,
nistracién I,V, y el ré4pido descenso de la concentracién plasmdti-
ca debido a la distribucibén estd seguida de una fase mids leata con
una vida media de unas tres horas. En los pacientes con cirrosis -
le vida media es de seis horas, E1 60% de la Meperidina estd liga-
da a protefnas. Los ancianos tienen mayor concentracidén plasmdtica
. o que puede explicar su mayor respuesta a dosis terapeidticas.

La Meperidina se hidroliza a doido meperidfnico, el que a su
vez 86 conjuga parcialmente. la Meperidina tambidn se N-desmetila-
a normeperidina y luego puede hidrolizarse a dcido normereridfnioco
¥y luego conjugarse. Aproximadamente una tercera parte de la Meperi
dina administrada puede’ recuperarse en la orina como derivados N--
N-desmetilados. '

Ia incidencia de nadseas, vémito, boca seca, hipotensibn y -
vértigos es més elevada que después de la morfina, la duracién de
estos efectos secundarios es mds corta.

Cusndo se asocia con inhibidores de la MAO, presentan los pa~-
cientes excitacidén, delirio, hiperpirexia, convulsiones i depresidn
respiratoria; la cloropromazina aumenta la depresién respirataria -
por la Meperidina.

Puede emplearse para analgesias, para tratamiento de la taquip
nea que se presenta cuando se ha utilizado tricloroetileno, se utj
liza como fArmaco preandstesico para tratamiento del dolor postops
ratorio,

Se recomiende como férmaco de premedicacién antes de adminis-
{trar ciolopropapo en pacientee con asma, enfisema o enfermedad pul
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monar broncospdstica, arritmias ventriculares, tambien se recomien-
da para lograr analgesia sin suefio para dolor viceral de origen urji
nario o intestinal.

No conviene usarse por tener poca eficacia en pacientes que es
ten con tratamiento antiarritmico, en pacientes con arritmia auricuy
lar, en hipotensién, erisis vesiculares, dolor cutdneo intenso.

La Meperidina atravieza la barrera placentaria e incluso en do
sis analgésicas razonables producen en el recien nacido wuna reapi=-
racién demorada, disminucién del volumen minuto respiratorio, menor
saturacién de oxigeno que requiere resucitacién, la concentracion de
Meperidina en 1la sangre del cord6n umbilical puede ser mayor que en
la sangre materna.

LIDOCAIRA

Pué introducida en 1948, Es uno de los anéstesjcos locales mds
usados, también ha alcanzado prominencias como agente antiarritmico-
y se usa como tratamiento de emergencia para arritmias ventriculares
que se encuentran durante la cirugfa cardiaca o en el infarto al mio
cardio.

Bs un analgésico local ocon una potencia y duracidén de tipo me-
dio, pero con una gren capacidad de penetracidn y su efecto se mani-
fiesta con mucha ¥dpidez. Bs efectiva por todas las vias de adminis-
tracién, por lo tanto la analgesia peridural estd alcanzando una ma-
yor vopularidad por una venetracion muy buena y el bloqueo que se --
consigue es excelente, en ocaciones produce una vasodilatacién local.

La adrenalina nrolonga su actividad y reduce la velocidad de -~
absorcién, su actividad peridural dura 45 minutos a una hora y con -~
_adrenalina se prolonga a 2 horas y media, nuede presentarse taquifi-
laxia después de dosis repetidas.

Su absorcién a través de las mucosas es rdpida y ouede dar lu-—
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£ar &8 niveles elevados en la sangre a menos que se controle la dosis

adecuada.

La toxicidad afecta el SNC, produciendo inicialmente una seda-
cién 1la cual con unz infusién I,V, dar{a aviso de unas secuelas més
graves,

La doais mdxima no téxica es de 7 mg por K& de peso y quizéds =
8ea menor en regiones vascularizadas . Pn animales de experimentacién
la8 sBobredosis producen muerte por fibrilacién ventricular o paro =
cardiaco.

La distribucién de la Lidocaina se renliza primero al grupo --
histico que tiene una irrigacién abundante (cerebro, higado, rifion,
y mesenterio). En los primeros cinco minutos estos érganocs consiguen
su conoentracidén mdixima y son responsables primarios de la cafda rd
pida inicial de la concentracién arterial, Despuéds de 10 minutos 1la
concentracién de estos drganos sufren la misma cafda lenta de la con
centracién arterial. El coeficiente de particidén es mds alta en la -
grasa que en el misculo la diferencia en la perfusién asegura quUe ==
la redistribucién del grupo muy irrigado resulta en primer lugar un-
méximo hacia el misculo. A los 15 minutos la cantidad presente en el
misculo es miximo y 2.5 veces mayor que la del tejido adiposo, poste
riormente el misculo libera 1lidocaina de la sangre hacia la grasa y
otroa érxganos que efectifan su eliminacién . A 1as dos horas la mayo-
ria de la drogs que permanece en el cuerpo Se halla en la grasa, En
ese momento el higado habrd depurado el 77% de la dosis inyectada.

El higado extrae el 70% de la lidocaina que llega a 18 Sangre .-

La l{docaina pasa con facilidad a través de la placenta y cere-
bro de esta manera los efectos del SNC aparecen inmediatamente desw-
pués de la inyeccidén I.V.: y toxicidad fetal,



=18«

JUSTIFICACION

De acuerdo a los antecedentes y respuestas vatisfactorias que
se han obtenido con los narcéticos, a través de la via peridural y
por la naturaleza de la cirugfa, motivo de este trabajo, surge 1z
idea de utilizar una mezcla de L{docaina al 2% con epinefrina de
1:200 000 més meperidine para oroporcionar sedacién y analgesia «
quirirgica y vostoperatoria. '

OBJETIVO

Observar la eficacia de los opiaceos por via peridural, asocia
dos con Lidocaina al 24.

HIPOTESIS

Si los narcéticos se difunden en el espacio peridural hacia -
los receptores de los opiaceos, y pnosteriormente al torrente circuy
latorio, entonces proporcionarﬁ una analgesia y sedacién satisfac-
toria, que evitard 1a administracién subacecuente y repetida de -
anestésicons locales y reducird los transtornos hemodindmicos que -
se producen por 8l bloqueo simpdtico y ademds se prolongard 1a —w—
analgesia postquirirgica.
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DISENO D=L ESTUDIO

Se eatudiarén vacientes con natologia de abdomen bajo, vprocto-
logica y ginecologica, siendo este un estudio prospectivo, abierto-
¥ longuitudinal,

Se harédn doa grupos de pacientes, sirviendo el Grupo I como =
testigo.

Al grupo I se le ministrard lLidocaina al 2% con epinefrina al
1:200 000 & 5 mg por Kg de peso.

Al grupo II se le ministrard Lidocafna al 2% con epinefrina al
13200 000 a dosis de 2.5 mg por Kg de peso, y a los 10 minutoa del-
anédstesico local se le ministrard 100 mg de Neperidina dilufde en
8 nl de solucidn fisiologica al 0.9% (volumen total de 10 ml).

~CRITERIOS D% INCLUSION

Todos 1om pacientes que sean sometidos a cirugia electiva de
abdomen Yajo, proctologica, y ginecolégica con edad entre los 60 y
‘70 afios, oon riesgo anestésico quirirgico de acuerdo & la clasifice
cidén de A.S.A. Grado I y XI.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Quedardn exclufdos aquellos pacientes oon contraindicacién -
relativa o absoluta al método de analgesia regional, como son: =
Transtornos hemorrdgicos, septisemin, dermatitis erdnioca o infeccidén
cuténea, enfermedades sistémicas con secuelas neurolégicas, enferme-—
dad persistente en la médula espinal, hipotensién,

MEDICACTON PREANESTESICA

Se 1les ministrard como medicacién preanestésica en quiréfanc -

con diazepam 10 mg I.V. ¥ sulfato de atropina 0,5 ng de 10 a 15 mi-
nutos sntes del blogueo.
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IECNICA ANESTESICA

Con el reciente en decibito lateral, previa ssepsia y antisep~
8ia de regifn dorso lumbar, identificacién del espacio interverte—
bral de I~I LII con aguja de Toouhy No 16, se identificerd el espg
cio peridural mediante el método de la perdida de la resistencia 6
de la gota colgante. Una vez identificado y de haberse cerciorad6 -
de no extraer lfquido cefalorraquideo se depositard el anéstesico -
local, con colocacién de cateter caudal, cerciorandose de no haber-
pe perforado la duramadre, Se ministrard al grupo I Lidicaina al 2%
con epinefrina al 1:200 000 a dosis de 5 mg/Kg de peso y &l grupo II
se ministrard Lidocaina al 2% con epinefrina al I:200 000 a dosis de
2.5 mg/Kg de peso, ministrandese 10 minutos después 100 mg de Heperi
dina dilufdas en & ml de solucién fisioldgica por el cateter peridu
ral,

VARIABLES PRIMARIAS

Se vigilard la tensidn arteriel con estetoscopio y esfignobau-
manémetro mercurial, ruidos cardiascos con estetoscopio y en caso -
de que 1la cirugfa marque un periocdo nrolongado se utilizard cardiog
copio y frecuencis respiratoria mediante los movimientos tordcicos,
zasonetrias mediante la puncién arterisl radial.

Se determinard el bloqueo sensitivo al reeibir un pinchazo y
se clasificard como:

0 - Anglgesia comvnleta
I - Dolor ligero
I1- Dolor intenso

Se determinard el bloqueo motor y serd clasificado como:

0 = No movimientos

1 =~ Movimientos de dedos
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IT -~ Puede levantar la pierna con dificulted
II1I- Tiene movimiento libre

Se determinard l1a altura del bloqueo también por pinchazo, asf

oomo la duracién desde que Be inatals hasta la pérdida.

Se valorard el efecto de la Meperidina como accidn analgésica-
y sedante 60 minutos después de haberse administrado, siguiendose-—
hasta los 300 minutos, Se administrard la dosis del andstesico lo=

-cal necesarsas para la interveneidn quirdrgica,.

VARIABLNS STCUNDARTAS

Se valorard el tiempo snestésico, tiempo quirdrgico, efectos -
colaterasles como son naiseas, vémito, vértigo, prurito, depresién -
respiratoria y falla nestésica que serd determinada por ausencia de
bloqueo sensitivo y mofor,‘dandoae un periodo de 25 minutos de la-~
tencia por lo consiguiente se minietrard anestesis gensral,
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RECOLECCION DE DATOS

Nombre Sexo Edad

No, de Bxpediente No de Estudio Fecha

Paso Calificecidn ASA

4xdmenes de laboratorio: Hb Hto T de P Glicemia__

Medicacidn Preanecstésica

Kedicamanto Dosis Hora

Diagzevam

Atropina

Anestésico Empleado

Medicamento Hora Primera dosis 2a _dosis Ja dosis 4a dosis

Tiempo de latencia

Determinacidén de bloqueo sensitivo

Q0 = Analgesia completa Hora,
1 - Molor ligero 5 minutos
11 - Molor intenso 10 minutos
15 minutos
20 ninutos

Determinacién de bloqueo motor.

0 =« No movimientos 5 ninutos
1 - Movimienton de dedos ’ 10 minutos
Il -~ Puede levantar la pierna con dificulted 15 minutos
IIT - Tiene movimiento libre 20 minutos
ALTURA DRL BLOQURO

Signos vitaleo Iniciales Pinales Promedic Observaciones

Tensidn arterial

Precuencia cardiaca

~ FPrecuencig resviratoria




-23-
Gasometria

Ministracién de otra técnica mnestési

cat

Determinacifn de sedacidn y analgesia:

0 = Excelente

I - Buena

I1 « Regular

IIT - Mala 60 120
Determinacidn de efectos colaterales:
Nadeeas
- Vémito

Frurito

Vértigo

Depresién respiratoria

Tiempo anestésico local

180

51 (

240

No

300 minutos

Tiempo Quimirgico

Observaciones

-
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MATERIAL Y METODOS:

Se incluyeron a 37 nacientes programados a cirugia de abdomen
bajo, proctologico y ginecologico. El estado f£{sico de ell03 Be -
clasificéd como ASA I-II de acuerdo & la clasificacidn de le Socig
dad Americana de Anestesiologxfa.

Se excluyeron del estudio o pacientes con iranstornos hemorrd-
gicos, sépticos, lesifn cutdnea en el sitio de la puncidén, lesién =
en columna vertebral, disfuncién radicular o medular e hipertensién
arterial,

Se ministré diazepan 10 mg y 0.5 mg de sulfato de atropina in-
travenosa, diez minutos antes del bloquec peridural como medicacién
oreanestésica,

En todos los casos se mantuvo vena permeable con solucién glucp
sada al 5% o Hartman. Se registr$ frecuencia cardiaca, T/A, frecuen
cla respiratoria con los métodos habituales durante el pre-operatos.
rio, cirugfa y después de la misma,

Con el naciente en decibito lateral, se identificd el espacio=
epidural entre ILl-L2 con aguja de thouy No, 16 dejandose en ambos =
grupos cateter epidural caudal,

En el grupo I (n=20) se les aplicé lidocaina al 2% con epine--—
frina al 11200000 a dosis de 5 mg/Kg de peso.

Al grupo II (n=17) se les aplicé lidocafna al 2% con epinefri-
na al 13200000 a dosis de 5 mg/Kg de peso., Y diez minutos después-
del anestésico local se ministré 100 mg de Meperiding dilufda en —-
ncho em, de solucién fisjolégica, por el cateter epidural.

Después del bloqueo, se evalud el periodo de latencia, la dura -
cién de 1a analgesia, 1la sedacién, altura del bloqueo. Despuéds de
un neriodo de 60 minutos postbloqueo, se inicié la valorscidén reg
necto a la anaricién dsl dolor, Se comvaré ol tiemvo transcurrido
entre la analgesia obtenida nor el bloaueo y la manifestacién del -
dolor en ambos grupos.

Se determiné la presién arteriasl medias de acuerdo n la siguien
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te férmula: -
Thm-w_2{T dis8tolica + 1 sistolica)
3
Los resultados fuerén sometidos a un analisis estddistico por
medio de lm prueba de t de Student,

RESULTADOS

Los pacientes ingresaron a quiréfano donde se determinaron sus
8ignos vitales basales no oncontrandose diferencia esltadistiocs ~—
. 20,05,
s La sdad promedio de los pacientes fué para el grupc I de 40a~-~
fios (raungo65-14), y para el Grupo II el promedio fué de 41 (rango -
70-21 affos). ¥l peso nromedio para el grupo I fué de 60 (rango B0~
" 40 Kg), vpara el grupo II fué de 66 (rango 85-50).

Fueron medi{cados 10 minutos antes del bloqueo peridural con
diazepam y atrovina..-

En el grupo I el tiempo de latencia del bloqueo sensitivo fué
de 20 minutos y el bloqueo motor de 20 minutos. En el grupo II el-
tiempo de latencia del bloqueo sensitivo fud de 15 minutos y el blo
queo motor de 18 minutos no siendo este completo, presentandose -
una eignificancia estadfstica de pwre;bs.

T2 altura del bloqueo por metameras alcanzd un promedio de la
9a (rango 10a-8a) dermatoma en los dos grupos.

La duracién de la cirugf{a warié para ambos, Kl tiempo méximo en
ol grupe I fué de 180 minutos y el tiempo minimo de 35 minutos, En-
8l Gruno I el tiempo mdximo fué de 250 minutos y el minimo de 50 -
minutos sin presentar diferencia estadisticsa,

¥l tivo de cirugf{a fué variable desde histerectomias vaginales

" o sbdominales, hernioplaatims, osteotomias, safenoxerssis, hemorroi
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des, colvoplastias,

Desde el punto de vista estad{stico no hubo significancia, pe-
ro clinicamente se observé hinotensién en el Gruvo I se presentd en
el 45 % y en el Gruvo II el II%, corrigiendose con cargas rdpidas -
de liquidos y vasoconstrictores como ls efedrina,

No hubo diferencia estadf{atica en la Ffrecuencia cardiaca. En
la frecuencia respiratoria hubo diferencia estadistica p 0,09

Se obtuve buenn seducidn y analgesia en el Grupo IT no requi~—
riendose reforzamiento de esta durante Lo cirugia prolongada. En
el Gruno I, 13 paclentes requirieron gedacidn, lo que represonta el
65 #, administrandose diazepam, fentanil, DHBP 4 ketamina. En este-
£rupo un vaciente d¢ 18 aflos, requirid intubacidn ya que su angus--
tin aumentd al administrar ketamina, tolerando la sonde endotraquenl
con halotane al 0,5%.

La analgesin desaparecid en sl Grupo I el daaapafacer el efec=
to del aneatésico local, ¢l promedio fué de 140 minutos, reforsando
la anestesia con la mitad de la dosis inicial hasta terminar 8l -
procediniento quirdrgico. En ol.Grupo I la analgesia y sedacién tu
vo una duracién promedio de 240 minutos (rango de 180-300min,) re--
quiriendose, la mitad de la dosis inmicial del anestdsico local a
Yos 140 minutos pare términar el acto quirdrgico., Se observé que dp
pendiendo del tipo de cirugfa la analgesia era mds duradera. En -
*. las herniovlast{as, hemorroidectomfas, safenoxeresin la snalgesia-
duré hasta 300 minutos. Ias colpoplastiss, histerectomfas abdomina,
leﬁ y vaginales el promedio fué de 240 minutos, las osteotomias fud
le 180 minutos promedio con la clasificacién de analgesiam completa.

Las comnlicaciones que presentaron fueron en el Grupo X, nueve
pacientes presentaron hipotensidén, en el Grupo II lo prepentaron --
dos pacientes que corrigieron con la edministracién de cargas rédpi-
das de 1{quidos y con efedrins. Ffn el Grupo IY tambidn se presentd
como complicacién, nadseas en cinco pacientes, llegando a desencade

nar el vémito en dos paciented corrigiendosa con dimenhidrinato, ~=
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asf{ mismo ocho pracientes presentaron prurito siendo este mds acen
tuado en el dorso de nariz, un paciente de 70 afios presents seda~
c¢ién muy acentuada, presentando disminucién de la frecuencia resni
ratoria por lo que se ndminietrdé ventilacidén asistida, revirtien-
dose el efecto con dosis bajas de naloxona, persisitiendo la anal=~

gesia hasta 240 minutoa,.

DISCUSION

Ia utilizacién de anestesia regional en la cirug{a de abdomen
bajo, proctologica y ginecologica tuvo la finalidad de encontrar -
una combinacién adecunda disminuyendose de este modo las dosis del
anestésico local, para aumentar las ventajas propias del método a-
ddméa de ofrecer con el usc del ndrcotico una mejor sedacién y a--
ﬁnlgesia en el transoveratorio as{ como en €l postoperatorio.

Los cambios hemodinamicos no fueron estadisticamente signifi-
cativos porque se corrigidé la hipotensién rdpidamente con cargas -
volumétricas y/o vasoconstrictores.

Hay que seflalar que los pacientes ancianos se requiere menor-
cantidad de ndrcotico, alcanzando buena sedacidén y analgeaia de lo
contrario presen an una mayor sedacidn con depresién respiratoria.

El resultado nrincipal fué de la utilizacién de poca dosis de
anestésico local en las cirugias prolongadas con excelente seda--
cién asf{ como anlgesis duradera en el trans y postopsratorio.

las complicaciones que se presentaron como naisea y que llega
ron a desencadenar el vémito cedieron con dimenhidrinato, el pruri
to nasl que refirieron los nacientes no fué tan imnortante ya que~

no fué necesario revertir el efecto.
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RESIMEN

Se estudiaron a 37 nacientes ~ue fueron sometidos a cirugfa de
abdomen bajo, proctologica y ginecologica. Ia edad promedio fué de
40 aros (rango de T70-14a.) con RAQ Grado I-II'de acuerdo a la claai
ficacién de la ASA, divididos en dos grupos.

Todos los pacientes fueron medicados con diazepam y atropina~

1.v. . Se les aplicd bloqueé peridural a nivel de LI - L2 con cate
ter caudal a travéz del cual en el grupo I se administrﬁ‘lidocainn-
al 2% con epinefrina 5 mg/Kg y en el grupo JII lidocaina al 2% con -
epinefrina al 1:200000 a 2.5 ng/Kg mds 100 mg de Meperidina diluida
el 8 ml de solucién fimioldgica.
" . Yo hubo diferencia estadistica en 1a'T/A, pero s{ clinicamente
en el Grupo I 45% preseniﬁ hivotensién y en el Grupo II o presentd
el 1¥4, No hubo diferencia estadistica en la frecuencia cardinca. -
En la frecuencia respiratorie hudbo uhq diferencia p 0.05

La sedacién en el grupo IT fué excelente, recomendable en las-
cirugias prolongadas no requiriendo reforzamiento ¢omo paaé'én loo—~
pacientes del Grupo I. ' : "

Ia asociacidn del anestéaico local con meperidina mostrd una -
me jor y mis nrolongada analgesia y sedacién por le quo se utiliza-
ro% poca dosis del anestésico local.

Por 1o que 8e concluye que el empleo de anestésico 1ocal dun-
o con lu Meperidlna ofrece una mejor analgesia y aedacidn nsi como
e disminucién del uso de anestésicos locales.
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PROMEDIO EMAD Y VPRS0

PESO PrS0
GRUPO X 40,69 | GRUPO X 68
1 1
(65-14) {80-40)
GRUPO X 41.94 | GRUPO X 66.52
11 {70-21) 11 (85-50)
GRUPO I GRUFO II
RANGO Pacientes | Porcentaje! Pacientes Porcentaje
10-20 5 25% 0 0
121-30, 0 0 4 23,52
i
31=40) k) 15 5 29,41
41~50 8 40 4 231.52
$1~60] 1 5 2 11.76
61-7( 3 15 2 11.76
TOT Al 20 100% 17 99,97%




DIAGNOSTICO OPRRATORIC PoINCIPAL

DIAGHOSTICO PO I n=20 GRIPO_1I n=17

OPERATORIO PACIENTES <4 PACTIINTES %
SAFTNOXEITSIS 0 0 5 29,41,
HENORROIDECTONIA 1 2 11.76
HISTIRECTOMIA ABDOUINAL 0 0 1 5.88
NISTERECTOMIA VAGINAL 1 5 2 11,76
FISTULECTOMIAS I 5 2 11.76
COLPOPLASTIAS 3 15 2 11,76
PLASTIA TINGUINRAL 3 15 1 5.88
OSTIOSINTESIS DE TOBILLO 2 10 1 5,88
LENISCOTECTOMIA 0 0 1 5,8
OSTROTOMIA DE TIBIA 3 15 o]
TRIPLE ARTRODESIS 3 15 0
OSTIOSISTESIS DB FEMUR 1 5 0 0
OFORECTOIATA/OUTNTRCTONIA 1 5 0 0
VARICOCISTRCTONMIA IZQ. 1 5 0 0
TOTAL 20 100% 17 99.97%




COMPLICACIONES

GRUPO I GRUPO II
COMPLICACIONES PACIENTE % PACISNTE %
HIPOTENSION 9 45 2 11.76
NAUSEAS 0 0 5 29,41
VOMITO 0 0 2 11,76
PRURITO 0 O 8 47.05
ANASION ACENTHADA 0 )] 1 5.8




DURACION DT LA ANALGESIA-CIRUGIA

GRUPO ANALGESIA CIRUGIA

NINUTOS MINUTOS

Sin Weperidims| X 140725 o
' go-140 | (39-180)

Con Meperidina X 24060 % 122
300-180 | (40-250)

» £ 0,05 £ 0.05

p £.0.05 = Con diferencia esiadistica

p > 0.05 = Sin significancia estadistica entrs los prg
medios de las muestras y por lo tanto son
iguales,

X.. .. = Promedio



TENSION ARTERIAL MEDIA .

GRUFO

BASAL 110 min 20.min ! 30 .min 1
c 93,6 | 79.6 | 74.5 83.6
106-86| 106-46 | 200~50 | 113-60
. a1, 81.8
1 95 79.7 7
106-83 | 10056 | 100-63 | 100-60
VALGR | >0.05 | 20.05 | > %05 | >o.05




TENSION ARTERIAL MEDIA
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FRECUSNCIA CARDIACA

GRUPOS
Basal 10 min 20 min § 30 min

. 87.6 106, 0 107.1 | 108.6
(110~69)| (130-80Y (136~76){(130-85

- 84,17 106,3 109.1 | 102,7
(100-60)| (130-80% (130-85)[(135-80

P> 0.05
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30
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. PRRCUENCIA  RWSPIRATORIA

| _GRIIPQ BASAZL. 110 min 20 min_ 130 min |
1 15 14 15 15
(20-15) | (20-12) (20-12) | (20~12
I 17.1%3 17 16.2 16
(20-20) { (20-8) | (20~8) {(20-8)
Valor < 0,05 | £0.05 > 0.05 [»0.05




VRECUENCIA RESPIRATORIA
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